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repository@maastrichtuniversity.nl providing details and we will investigate your claim. 3. Indien alle patiënten met een recente fractuur 800IE colecalciferol per dag krijgen, is bij de meeste patiënten het vitamine D tekort afdoende behandeld (deze thesis).
4. Beeldvorming van de wervelkolom is de enige manier om de volledige fractuurgeschiedenis van patiënten met een recente nietwervelfractuur te kennen (deze thesis).
5. Vitamine D suppletie in hoge dosis kan het risico op fracturen verhogen.
6. Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) is ook een metabole botziekte.
7. De fractuur liaison service wordt beschouwd als de meest optimale organisatie in het kader van secundaire fractuurpreventie.
8. Het fenotype en risicoprofiel van een patiënt 50 jaar of ouder met een recente fractuur is complex. 9. Slow down and enjoy life. It's not only the scenery you miss by going too fast -you also miss the sense of where you are going and why (E. Cator).
10. La vie est dure sans confiture (niet alleen in de Alsace).
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